Fac simile 
Al Comune di 

     SPARANISE

OGGETTO: DOMANDA PER L’ACCESSO AL BANDO DI ASSEGNAZIONE DI “BUONI SPESA E BUONI FARMACIA E PARAFARMACIA” A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO A SEGUITO DALLA PANDEMIA DA CORONAVIRUS.
Il/La sottoscritto/a cognome_____________________  nome__________________

nato/a______________________________Prov.____________il________________
cittadinanza______________________residente nel Comune di Sparanise (CE) dal __________________Via/Piazza_____________________________n._________
Codice fiscale_________________________________cellulare_________________
Email____________________________
CHIEDE

di partecipare al bando per l’assegnazione di “Buoni Spesa e buoni farmaci e parafarmaci”.

A tal fine, ai sensi dell’art 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali a suo carico relative a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

1. di aver preso visione dell’avviso pubblico;

2. che il proprio nucleo familiare è composto come segue:

	vincolo di parentela, affinità o convivente
	Nome e cognome 
	Data di nascita 
	Codice fiscale 

	Richiedente
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.  di essere in gravi difficoltà economiche, senza alcun reddito o rendita;

4. di avere depositi postali e bancari, nell’ambito del nucleo familiare, non superiori ad € 1.500,00;

5. di non percepire il RdC (Reddito di Cittadinanza) o altri contributi e benefici statali; 

6. di non percepire il PdC (pensione di cittadinanza);

7. che nessun componente del nucleo familiare percepire alcuna forma di supporto previdenziale (ammortizzatori sociali: cassa integrazione ordinaria, assegno ordinario, naspi, cassa integrazione in deroga);

8. di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dalla legge per beneficiare di contributi pubblici.
Il sottoscritto si impegna, in caso di assegnazione di buoni spesa, ad utilizzarli ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di generi alimentari, farmaci e parafarmaci con divieto di acquisto di alcolici, di superalcolici, e di tutte le tipologie di merce non alimentare.

Il sottoscritto/la sottoscritta, dichiara inoltre:

 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R., fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

 di aver preso piena conoscenza di tutte le condizioni stabilite nel bando “Buoni spesa” cui si riferisce la presente istanza;

 di essere a conoscenza che il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali ;

 di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Sparanise, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR n. 2016/679 “Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”.
ALLEGA

- copia di documento di identità in corso di validità .

Sparanise, lì …………………

Firma

________________________________
